Rapport
Juni 2018

= ’

Lipusy

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Innehall

LPUS FOTOTT ...ttt b bbbttt 2
SAMMEANTAIINING ..ot b ettt b e bbbt b e e enees 3
Kapitel 1. BaKGIrUNG ........ooiiiieiieie ettt te et este e e s e steenaeaneenneans 7
L0 oo £=To <] T TSP U U TP URUROPRPPO 7
Vad &r en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen? ... 8
Vo] LT (= U] o] o] - o o OSSR 9
[ Vo] | (=] 2 Y/ ) oo SRR 9
SPUR-GIANSKNINGA ...ttt bbbttt bbb bt 9
1) T 1= SO SPS 10
0] (0] 111 o] ST UR R PR 11
Kapitel 3: SKANEVAIA SUNG ........cocviviiiiiciii s 11
Information om fOrValtNINGEN ........c.coviii e 11
ST i SKANBVAIT SUNG ......ovviiiiicicicieeete ettt 13
KaPITE] 4. RESUITAL ..ottt bbbttt 17
Resultat frAn SPUR-GraNSKNINGAT ..........ccviviviviverieieeietereeeessseereeeesesssesesessssssssesessessssseseseans 17
INEEIVJUIESUITAL ..o e s re e neenne e 25
KAPITET 57 STULSALSEN ...ttt bbbttt r s 31
Kvaliteten pa ST SKANEVAID SUNG .........oceviiieiiiieiceie ettt es s terene s 31
Centrala fOrbattriNGSOMIAAEN .........cvevieieieieece ettt 33
BIIAGOT . bbbt 37
Bilaga 1: SPUR-granskade enNeter ...........cccvciieiiiie it 37
Bilaga 2: INTEIVJUPEISONET .......ocveetiieie ettt ettt ettt e reeste e b e sreesreeneennes 39
Bilaga 3: Granskade dOKUMENT........cc.oiiiiiiiiiieieeeee e 40



Lipus forord

Lakarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus AB) har pa uppdrag av
Skanevard Sund genomfort en kvalitetsgranskning av specialiseringstjanstgéringen for lakare
(ST) inom forvaltningen. Granskningen har skett dels genom granskning av kvaliteten pa ST
pa enskilda kliniker och vardcentraler enligt SPUR-modellen, dels genom en analys av den
dvergripande styrningen och organiseringen av ST. Denna rapport sammanfattar resultaten
fran den dvergripande analysen. Resultatet av de enskilda klinik- och
vardcentralsgranskningarna finns tillgangliga pa Lipus hemsida (www.lipus.se).

Analysen har genomforts av utredarna Elisabeth Lindmark, lékare och tills nyligen
landstingsstudierektor/enhetschef pa utbildningsenheten inom FoU, Norrlands
Universitetssjukhus, Vasterbottens lans landsting och Hanna Wijk, psykolog, konsult inom
professionell utveckling inom halso- och sjukvarden samt doktorand pa Karolinska Institutet
inom omradet lakares vidareutbildning. En referensgrupp bestaende av Gosta Eliasson,
SPUR-samordnare i Svensk forening for allmanmedicin och ledamot i SPUREX (radgivande
organ inom LIPUS), Per Henrik Nilsson, halso- och sjukvardsdirektor i Region Kronoberg
och Marja Jurvanen, évergripande ST-studierektor i Skanevard Kryh samt tidigare bestallare
av overgripande SPUR-granskning har bidragit med synpunkter.

Syftet med LIPUS kvalitetsgranskningar ar att bidra till kompetenta specialistlékare i Sverige,
vilket i forlangningen ar en viktig del i en god, patientsaker vard. Vi hoppas att rapporten ska
komma till stor nytta i det fortsatta forbattringsarbetet kring ST.

Stockholm 8 juni 2018 Anna Nyzell, vd for Lipus



Sammanfattning

LIPUS har pa Skanevard Sunds uppdrag genomfort en 6vergripande granskning av lakarnas
specialiseringstjanstgdring (ST) vilken baseras pa resultatet fran inspektioner av enheter som
bedriver ST, SPUR-granskningar, intervjuer med personer som haft sarskilt ansvar i ST och
analys av dokument. Det dvergripande malet har varit att ta reda pa hur forvaltningen skapar
forutsattningar for en ST av hog och jamn kvalitet och att identifiera omraden for forbattring.

Sammanfattningsvis visar resultatet att ST i Skanevard Sund déver lag foljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgoring, men att kvaliteten pa ST
varierar mellan olika verksamheter.

Rapporten visar att Skanevard Sund erbjuder en verksamhet som mojliggor att specialiteternas
malbeskrivningar ska kunna uppfyllas. Det finns ett gott stod for ST-utbildningen i form av
riktlinjer och stoddokument pa savél regional- som forvaltningsniva. Utbildningsenheten
inom FoU har en stark roll och arbetar fortldpande med utvérderingar och forbattringar av ST
inom division somatisk sjukhusvard samt psykiatri. Kompetenscentrum for primarvard bidrar
med ett valfungerande stod och styrning till verksamheterna inom primarvarden. Teoretisk
utbildning fungerar val sarskilt vad galler externa kursmoment. Inom omradet medicinsk
vetenskap forefaller ”Centrum for primérvardsforskning” och ”Vetenskapscentrum for klinisk
psykiatri” bidra till goda mdjligheter att uppfylla malen gillande det vetenskapliga arbetet.
ST-lakarna har tillgang till studierektorer, vilka har uppdragsbeskrivningar och ingar i
studierektorsnatverk.

Utmaningar som identifierats ar utveckling av och aterkoppling pa de allménna
kompetenserna ledarskap och kommunikation. Forutom genom deltagandet i kurser, ska dessa
kompetenser uppfyllas under den kliniska tjanstgéringen, vilket i dagslaget brister inom flera
verksamheter. Vissa utbildande enheter brister i handledning, och bedémning av ST-lékarnas
kompetens utfors inte konsekvent inom forvaltningen.

Mojligheten att genomfdra sina sidotjanstgoringsplaceringar utifran behov &r ibland
problematisk. Detta uppges forsvara genomforandet av ST-utbildningen framforallt inom
allmanmedicin men dven inom vissa andra specialiteter.

Kvaliteten pa ST utbildningen varierar inom olika delar av forvaltningen. Antalet specialister
ar inom vissa verksamheter tillrackligt manga for att alla ska fa adekvat klinisk handledning
och den teoretiska uthildningen skiljer sig at mellan olika divisioner.

Det finns aven forbattringspotential nér det géller styrning av ST. De riktlinjer som finns pa
regional- och forvaltningsniva ar inte alltid kanda i verksamheterna. Grunderna for
prioriteringen och beslut om tilldelning av de centrala finansiella ST-ersdttningar upplevs inte
alltid som transparanta. Division somatisk sjukhusvard och division psykiatri ar
organisatoriskt skilda fran division primarvard saval inom linje- som
utbildningsorganisationen, vilket kan leda till skillnader i hur ST-fragor drivs inom
forvaltningen och till regional niva. Verksamhetens utbildnings- och sjukvardsuppdrag i



samklang kan underlattas av tydligare uppgifter och stérre mandat for studierektorer inom
organisationen, liksom en tydlighet i hur beslut tas i utbildningsorganisationen.

Vi anser att regionen har mojlighet att forbattra forutsattningarna for ST genom att fokusera
pa foljande fem forbattringsomraden:

1.Stérka ST-lakarnas utveckling inom ledarskap.
Vi rekommenderar:

1.1 Att handledar-och studierektorsutbildningarnas innehall modifieras utifran behovet av
utveckling, och &terkoppling p&, ledarskaps-och kommunikationskompetensen. Aven
interna utbildningsaktiviteter for ST-lakarna bor innehalla mojligheter till gemensamma
diskussioner inom omradet.

1.2 Att fortsatta arbetet med att implementera strukturerade bedémningsverktyg, dar flera
mallar redan inbegriper ledarskapskompetens. Aven utveckling av ytterligare
bedémningsverktyg med fokus pa de allméanna delmalen i ST bor dvervagas.

1.3 Att ST-l&kare under sin tjanstgoring regelbundet bereds mdojlighet att delta i arbetsledning
och ges inblick i administrativa rutiner.

1.4 Att HR-personal med kunskap och intresse for ledarskap i varden, involveras och tar en
mer aktiv roll kring ST-1akarnas ledarskapskompetens i samarbete med FoU.

2. Skapa en hog och jamn kvalitet pa handledning
Vi rekommenderar:

2.2 Att handledarutbildningar for specialister med tonvikt pa bedémningar och aterkopplingar
upprepas fortlopande och ingar som en del i lakarnas arliga fortbildning.

2.3 Att en pedagogisk satsning gors, dar handledare/specialister ges moéjlighet att forbattra
sina kunskaper kring att lara ut, kan gélla nya digitala verktyg, case scenarios, video mm
vilket inte skulle gagna bara ST-lékare och deras handledare, utan dven AT-lékare,
studenter och 6vrig personal.

2.4 Att traffar for handledare ordnas kontinuerligt, gemensamt eller inom respektive
verksamhet, med syfte att dela erfarenheter och att ge och fa inspiration till ett
ansvarsfullt uppdrag som pagar under manga ar.

2.5 En forutséttning for att handledningen ska vara goda kvalitet ar att den &r regelbunden.
Darfor bor den, i enlighet med Region Skanes riktlinjer, schemalaggas.

3. Forbattra tjanstgoringarnas upplaggning med fokus pa sidotjanstgoring

Vi rekommenderar:

3.1 Att det i Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning, bilaga rérande sidotjanstgoring,
fortydligas att innehallet i sidotjanstgdéringen utgar fran ST-ldkarens individuella
utbildningsprogram i enlighet med specialitetens malbeskrivning.

3.2 Att studierektorer pa sandande klinik far tydligare mandat i beslut som ror
sidotjénstgoring.



3.3 Att man fortsétter utreda hur ett administrativt stod for sidotjanstgéring skulle kunna
utformas inom regionen, till exempel i form av IT-stod, “tvittstugemodell” eller sérskilt
utsedd samordnare.

3.4 Att verksamheter med ett hogt antal sidotjanstgorande ST-lakare kompenseras
bemanningsmassigt sa att tillrackliga handledarresurser sékerstalls.

3.5 Att anordna forum sa att sidotjanstgoringens syfte och innehall kan diskuteras med ST-
lakare och dvriga aktorer. Ett sadant forum skulle kunna vara att studierektorsnatverket
inom forvaltningen stracker sig éver alla divisioner.

4. Sékra ST-lakarnas teoretiska utbildning
Vi rekommenderar:

4.1 Att verksamhetschefen far direktiv att prioritera och tydliggéra hur en god
utbildningsmiljo kan bibehallas nar motstridiga behov uppstar mellan produktionskrav och
utbildning.

4.2 Att verksamhetschefen, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, tar aktiv del av det
individuella utbildningsprogrammet i samverkan med handledare, studierektor och ST-
lakare.

4.3 Att anviandandet av studietid finns med i den arliga “verksamhetsberittelsen” (se punkt
2.2) och darmed kan ligga som underlag till diskussion angaende behov, aktuell
omfattning och anvandande inom respektive specialitet.

4.4 Att de goda exempel som finns inom organisationen vad géller interna
fortbildningsaktiviteter delas mellan verksamheterna.

5. Effektivisera flodet av ST-fragor inom organisationen
Vi rekommenderar:

5.1 Att ST-lakare fran samtliga divisioner ges mojlighet att delta i radgivande organ s k ST-
rad med syfte att bidra med forslag pa forbattringar till exempel nér det galler
introduktion, utbildning och handledning.

5.2 Att det i ST-studierektorernas uppdrag ingar att arligen redovisa saval éverenskomna
kvalitetskriterier samt hur utbildningsuppdraget har framskridit i en typ av
verksamhetsberéttelse. Redogdrelsen bor dverlamnas till verksamhetschef och
overgripande studierektor som i sin tur redovisar for FOU/forvaltningsledning.

5.3 Att den Overgripande studierektorsrollen starks genom mandat och resurser och
kontinuerligt deltar i ledningsgrupper dar utbildningsfragor tas upp.

5.4 Att utbildningsfragor tas upp pa dagordningen i enlighet med de malsattningar som finns i
“Strategisk utbildningsplan for Skanevard Sund 2016-2020”. Dessa malsittningar
tillsammans andra kvalitetskriterier ska foljas upp med regelbundenhet.

5.5 Att representationen vid AT/ST styrgruppen uppdateras sa att den ar representativ for hela
regionens och alla divisionernas perspektiv.

5.6 Att processen som galler tilldelningen av centrala finansiella ST-erséttningar enligt
Region Skanes styrmodell fortsatter att utvecklas med tydlighet och transparens.
Effekterna av egenfinansiering behover fortsatt diskuteras i regional ledningsgrupp.



5.7 Att man pa ledningsniva redan nu diskuterar om féreslagna forandringar av
sjukvardsstrukturen, tex vad géller utredningen ”God och nira vard med utflyttning fran
slutenvarden av resurser och kompetens med digitalisering”, kan medfora konsekvenser
for ST-utbildningen. Detta for att pa sa satt forbereda och sakra bra floden mellan olika
divisioner infor framtiden.



Kapitel 1. Bakgrund

Uppdraget

Pa uppdrag fran forvaltningsledningen inom Skanevard Sund, Region Skane, har Lipus utéver
kvalitetsgranskning av de utbildande enheterna inom férvaltningen, genomfoért en granskning
av ST ur ett forvaltningsévergripande perspektiv. Uppdraget har varit att analysera hur
organisationen stodjer utbildningen av nya specialistldkare och darmed ocksa den framtida
kompetensforsorjningen. Utifran rapporten kan ledningen arbeta strategiskt for att utveckla
och stabilisera kvaliteten i ST ytterligare.

Granskningen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lékares
specialiseringstjanstgoring. Central fraga att besvara ar:

- Hur skapar forvaltningen forutsattningar for att ST kan genomfdras med hég och jamn
kvalitet?

| detta ingar fragor sasom:

- Vilken central styrning och uppféljning finns av ST idag?
- Ar denna styrning och uppfoljning kand i organisationen?
- Ar ST-organisationen andamalsenlig och valfungerande?
- Finns det kvalitetsskillnader mellan olika delar i férvaltningen?
- Kan omraden identifieras dver forvaltningen dar den centrala styrningen av, och stodet
till ST, bor forstarkas eller andras och i sa fall inom vilka omraden?
- Finns mojlighet till fler samordningsvinster eller mojlighet till att 1&ra av varandra
inom organisationen?
- Vilka ar visionerna for ST inom organisationen och vilka vagar kan véljas for att na
dit?
Den 6vergripande granskningen har baserats pa resultatet fran granskningar av enheter som
bedriver ST, sa kallade SPUR-granskningar, intervjuer med personer som haft sarskilt ansvar
i ST samt regionens och férvaltningens dokument som pa nagot satt har baring pa ST.
Intervjupersonerna utsags i samrad med utbildningschef pa Verksamhetsomrade Forskning
och Utbildning (VO FoU) som ocksa har varit den priméra kontaktpersonen i samrad med
évergripande studierektorer inom division psykiatri och division somatisk sjukhusvard. |
uppdraget ingick att analysera och jamfora resultatet fran SPUR-granskningarna fran
forvaltningens tre divisioner. En omorganisation genomfordes under granskningens gang
vilket paverkade divisionsuppdelningen. Eftersom datainsamling och bearbetning redan var
fardig nar detta tradde i kraft redovisas resultatet utifran de tre divisioner som fanns vid
uppdragets start.

1 SOSFS 2015:8. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakares specialiseringstjanstgoring.



Vad ar en kvalitetsgranskning enligt SPUR-modellen?

Som en del i LIPUS uppdrag ligger att utveckla, samordna och administrera SPUR-
granskningar, vilka genomfors i ndra samarbete med specialitetsforeningar inom Sveriges
lakarforbund. Modellen innebér en granskning av kvaliteten i lékares vidareutbildning
avseende struktur och process. Den bestar av en digitaliserad enkatundersokning som sands
till alla ST-lakare, handledare, studierektor och verksamhetschef samt ett besok av ett
inspektérsteam bestaende av lakare utsedda av den aktuella specialitetsforeningen. Atta
aspekter, sa kallade huvudomraden, granskas utifran en checklista som grundar sig pa
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad for specialiseringstjanstgoring.

Tabell 1: Huvudomraden som granskas vid SPUR-granskning

A. | Verksamheten Ar de utbildande enheternas verksamhet sadan att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
B. | Medarbetarstab och Ar de utbildande enheternas likarstab och 6vriga interna
interna kompetenser kompetenser av adekvat storlek och sammanséttning sa
att malbeskrivningens krav kan uppfyllas?
C. | Lokaler och utrustning Ar de utbildande enheternas lokaler och utrustning av den

omfattning och standard som kravs for att ge en god
vidareutbildningsmilj6?

D. | Tjanstgoringens Ar tjanstgoringens upplaggning sadan att
uppléggning. malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

E. | Handledning och Ar handledning och uppféljning sadan att
uppfdéljning malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

F. | Teoretisk utbildning Ar den teoretiska utbildningen sadan att

malbeskrivningens krav kan uppfyllas?

G. | Medicinsk vetenskap och | Finns forutsattningar att utveckla kompetens och
kvalitetsarbete fardighet inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
sd att malbeskrivningen kan uppfyllas?

H. | Ledarskapskompetens och | Finns forutsattningar att utveckla kompetens och
kommunikativ kompetens | fardighet i ledarskap och kommunikation?

Varje huvudomrade bedoms utifran en gradering i fyra steg. | november 2017 gjordes vissa
justeringar vad galler graderingarnas formuleringar. Da de flesta granskningarna i Skanevard
Sund ar gjorda utifran de tidigare formuleringarna har vi valt att presentera dessa nedan, se
tabell 2.

Tabell 2: Graderingar vid SPUR-granskning

A. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs.

C. | Socialstyrelsens foreskrifter foljs i vasentliga delar men brister forekommer.

D. | Fleraallvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad




Resultaten fran granskningen sammanfattas i en skriftlig rapport. Granskningen har fokus pa
formativ beddmning och ska ge verksamheten hjalp att forbattras.

Rapportens upplagg

Forst beskrivs hur den 6vergripande granskningen av ST i Skanevard Sund har gatt till, vilket
foljs av en presentation av Skanevard Sund med tyngdpunkt pa ST- och
studierektorsorganisationen. Sedan féljer resultatet bestaende av forst en sammanstallning av
resultaten fran de olika klinik- och vardcentralsgranskningarna inklusive enkatresultat foljt av
resultatet fran intervjuerna. | det avslutande kapitlet ssmmanfattas styrkor och svagheter som
utmynnar i fem forslagsomraden for fortsatt utveckling av ST i Skanevard Sund.

Kapitel 2: Metod

SPUR-granskningar

Rapporten grundar sig pa data fran de sammanlagt 55 SPUR-granskningar som har
genomforts i forvaltningen under 2017 samt i borjan pa 2018. Se bilaga 1 for lista pa
granskade enheter. En analys av resultatet har gjorts utifran féljande dimensioner:

a) Resultat for hela forvaltningen

b) Resultatet uppdelat i tre divisioner. Dessa ar fordelade enligt tabell 3 nedan. Resultatet har
analyserats utifran de tre divisioner som fanns fore mars 2018.

Division psykiatri inkluderar utbildande enheter i hela Region Skane.

Tabell 3: Antal SPUR-granskningar i Skanevard Sund 2017 tom februari 2018.

Antal granskade
Division enheter
Primarvard 30
Psykiatri 6
Somatisk sjukhusvard 19
Total 55

Data fran granskningarna bestar dels av inspektorernas sammanfattande bedomningar, dels av
de enkatsvar som inspektorerna tar del av fore besoket. For att kunna utfora berékningar har
graderingarna i de sammanfattande bedémningarna gjorts om till siffror enligt nedan.



Tabell 4: Poangskala utifran graderingarna.

A. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga 4 poéng
kvalitetskriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.
B. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. 3 poédng

C. | Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i vasentliga delar | 2 poéng
men brister forekommer.
D. | Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till 1 poédng
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Graderingen A-D som i denna analys har konverterats till poang, ar en av flera delar i en
SPUR-granskning. I 6vrigt ingar en beskrivning av verksamheten for respektive
huvudomrade, samt en summering av styrkor, svagheter och forbattringsmojligheter. Samtliga
rapporter har granskats i sin helhet for att 6ka forstaelsen av materialet och for att identifiera
monster. Vid lasning av resultatdelen bor det finnas en forstaelse for att marginella
podngskillnader inte nédvandigtvis indikerar en kvalitetsskillnad.

Enkéter

Infor SPUR-granskningen besvarar ST-lakare, handledare, verksamhetschef samt studierektor
en enkat. Besvarade enkater var 560 stycken, varav 252 av ST-lakare. De sistndmnda
fordelade sig enligt foljande: division primarvard 76 enkater, division psykiatri 57 enkéter
samt division somatisk sjukhusvard 119 enkater.

Sammanstéllning av ST-lakarnas enkat har i denna granskning analyserats for att finna styrkor
och svagheter liksom aspekter som &r specifika for respektive division. Dessutom har
samstammigheten mellan olika funktioner studerats (en hog samstammighet visar att ST-
lakare, handledare, verksamhetschef och studierektor ger likartade svar).

Delar av enkétresultatet har jamforts med enkater som ifyllts av ST-ldkare i samband med
SPUR-granskningar under 2016 och 2017, sammanlagt 2192 stycken. Dessa inkluderar
saledes dven svaren fran Skanevard Sunds ST-lakare.

Intervjuer

| samrad med kontaktpersonerna har ett antal nyckelfunktioner som har ett sarskilt ansvar for,
eller insyn i, ST identifierats och intervjuats. Sammanlagt genomférdes 17 intervjuer med 26
personer, se tabell 5. Se bilaga 2 for en fullstandig lista pa intervjupersoner.

Tabell 5: Funktioner som intervjuats.

Overgripande studierektorer (2 personer)
Studierektorer (6 personer)
Verksamhetschefer (6 personer)
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Divisionschefer (3 personer)
Forvaltningschef

HR-chef

FoU-chef

Utbildningschef

Chef primarvardens utbildningsenhet
HR-direktor

Regiondverlékare

Ledningsstrateg koncernkontoret

Intervjuerna har varit semistrukturerade och rort sig i dialogform kring nedanstaende
omraden:

e Intervjupersonens roll i fornallande till ST

e Organisationen for ST

e Styrning och uppféljning av ST

e Synpunkter pa hur ST fungerar utifran intervjupersonens perspektiv
e Vision for ST i framtiden

Vilket frageomrade som det fokuserats pa under intervjuerna har skiljt sig at beroende pa
intervjupersonens funktion. Utredarna har antecknat stodord under intervjuernas gang och
anteckningarna har renskrivits i efterhand. Intervjuerna har darefter analyserats genom att
kategorisera svaren under respektive omrade.

Dokument

Dokument som pa nagot satt har baring pa ST sasom uppdragsbeskrivningar, riktlinjer och
styrdokument, lastes igenom och bidrog med information om styrning och uppféljning av ST,
bakgrundsforstaelse infor intervjuerna samt till kapitel 3 om regionen. Se bilaga 3 for en
fullstandig lista pa granskade dokument.

Kapitel 3: Skanevard Sund

Information om forvaltningen
Skanevard Sund bildades i samband med en omorganisation i Region Skane ar 2013.

Sjukvarden organiserades da i tre forvaltningar: Skanevard Sund som omfattar i huvudsak
vastra Skane, Skanevard Kryh, omfattande 6stra Skane och Skanes Universitetssjukhus (SUS)
som omfattar omradet Malmo-Lund, se figur 1.
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Figur 1: Karta 6ver region Skanes tre forvaltningar inom hélso- och sjukvard.

SUND
Astorp  Kiippan

Helsingborg Bjuv

Det finns en Sjukvardsnamnd Sund som &r en ny namnd fér mandatperioden 2015 - 2018.
Namnden é&r sjalvstandig driftsledningsnamnd for forvaltningen Sund. Namnden ska utifran
sitt forvaltningsuppdrag faststélla en internbudget. Den har ett Gvergripande ansvar for att
forvaltningens resurser anvands pa ett rationellt och effektivt satt utifran politiska beslut om
utbud, tillganglighet och kvalitet. Tjanstemannaorganisationen i Skanevard Sund leds av
forvaltningschefen.

Invanarantalet inom forvaltningen ar 403 829 invanare (2017). Psykiatrin, som bedriver
verksamhet i hela Skane har ett upptagningsomrade pa 1 344 689 invanare. Ca 8 000
personer arbetar inom férvaltningen varav ca 1140 lakare.

Skanevard Sund tillhandahaller akut- och planerad halso- och sjukvard samt priméarvard.
Sjukhusen ar belagna i Helsingborg, Landskrona, Trelleborg och Angelholm, varav
huvuddelen av akutsjukvarden bedrivs vid sjukhuset i Helsingborg. Forvaltningen bedriver
specialiserad psykiatrisk vard for alla medborgare i Skane, samt har ett skanedvergripande
uppdrag avseende regionalt stod for personer fran andra lander. Offentligt drivna
vardcentraler i kommunerna Bjuv, Bastad, Helsingborg, Hoganas, Klippan, Astorp,
Orkelljunga, Landskrona, Sval6v, Trelleborg, Svedala och Vellinge &r en integrerad del av
forvaltningens verksamhet. Uppdraget inkluderar dven Kompetenscentrum for primarvard i
Skane samt hela Region Skanes psykiatri. Under 2017 hade sjukhusen, inklusive vardvalen,
485 000 besok av 165 000 unika individer. | primarvarden (26 vardcentraler) genomfordes
780 000 besok av 185 000 unika patienter och 56 000 patienter besokte psykiatrin 570 000
ganger.

Vardorganisationen ar indelad i divisioner. Vid granskningens genomférande var dessa
division somatisk sjukhusvard, division psykiatri (dar som ovan namnt hela regionens
psyKkiatri ligger samlad) samt division priméarvard. Under varen 2018 har organisationen
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andrats satillvida att sjukhuschefer har tillsatts for Helsingborgs lasarett, Lasarettet i
Trelleborg samt Lasarettet i Landskrona (se figur 2).

ST i Skanevard Sund

Av de sammanlagt ca 1140 lakare som arbetar i forvaltningen ar 78 AT-lakare och 379 ST-
lakare, fordelade pa tre divisioner: 95 ST-ldkare i division psykiatri, 113 ST-lakare i division
primarvard och 171 ST-lakare i division somatisk sjukhusvard. Inom primarvard ar andelen
ST-lékare i privat verksamhet 33 % (37 stycken). ST ar konkurrensneutralt.

Nar granskningen genomfordes hanterades ST-fragor i forvaltningsledningen inom
verksamhetsomrade forskning och utbildning for division psykiatri och somatisk sjukhusvard
(se figur 2) respektive inom priméarvardens utbildningsenhet for division primarvard (se figur
3).

Figur 2: Skanevard Sunds forvaltningsledning och stab med markering av ST-relevanta delar,
fran och med mars 2018. Vid granskningens genomfdrande var de tre lasaretten samlade
under division somatisk sjukhusvard.
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Figur 3: Kompetenscentrum foér primarvard i Skane med markering av ST-relevanta delar.
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Studierektorsorganisationen

Dagens studierektorsorganisation framgar av figur 4. Hélso- och sjukvardsnamnden (HSN) i
Region Skane har faststéllt regionala riktlinjer for ST och finansierar ocksa AT- och delar av
ST-utbildningen inom regionen. Pa regiondirektorens uppdrag finns en styrgrupp for AT/ST
vilken leds av regiondverlakaren for AT och ST. Ledaméterna bestar av personaldirektor, halso-
och sjukvardsdirektor samt representanter for de olika forvaltningarna, privata vardgivare,
SYLF och medicinska fakulteterna samt en sekreterare. Fran Skanevard Sund deltar
utbildningschef vid FoU alternativt AT-chef. Styrgruppens uppdrag bestar bland annat av att
arligen ta fram beslutsunderlag och genomfdra en analys for att utifrdn denna sékerstélla
tillgangen pa utbildningsplatser, folja upp att utbildande enheter haller god kvalitet samt
sdkerstalla att vissa utbildningar kan genomféras.? Som stod i arbetet med att analysera tillgang
och behov av lakarkompetens finns en sa kallad ’Dialoggrupp’ samt Sérskild beredningsgrupp
for allmé&nmedicin”.

Kunskapscentrum
migration och
hilsa

Pa regional niva finns ett natverk for 6vergripande ST-studierektorer som drivs av
koncernledningen. Det finns ocksa ett natverk for studierektorer inom priméarvard som drivs
av primarvardens utbildningsenhet. Pa divisionsniva finns 6vergripande studierektor for
division somatisk sjukhusvard samt division psykiatri, vilka utfor sina studierektorsuppdrag,
och salunda &ven finansieras, pa uppdrag av FoU. De utbildande enheterna har ST-
studierektorer. ST-studierektorerna inom division psykiatri och division somatisk sjukhusvard
samlas i varsitt studierektorsnatverk lett av 6vergripande studierektor.

2 Uppdragsbeskrivning AT/ST styrgrupp
14



For primarvarden finns en utbildningschef i Kompetenscentrum for primarvard i Skane samt
tva deltidsarbetande ST-studierektorer som har ett antal vardcentraler i sitt uppdrag.

Med anledning av den pagaende organisationsforandringen dar sjukhuschefer tillsétts bor
uppdraget och befogenheterna for den dvergripande studierektorsfunktionen for somatisk
sjukhusvard genomlysas och uppdateras for att sakra kommunikationsfléden och
kvalitetsuppféljningar géllande ST-utbildningen.

Figur 4. Utredarnas tolkning av ST-organisationen i Region Skane, Skanevard Sund
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Forutom arbetet kring ST inom Region Skane sker ett samarbete inom den sédra
sjukvardsregionen bland annat nar det géller ST-ldkarnas sidotjanstgéringar.

Finansiering av ST

ST-lakarna i regionen Skane finansieras dels med centrala medel fran Region Skanes hélso-
och sjukvardsnamnd (HSN), dels i form av “egenfinansiering” fran respektive verksamhet.
ST-processen innebér att en central finansiering tilldelas av HSN och besluten om var dessa
tjanster ska tillséttas fattas i AT/ST- styrgruppen efter beredning i Dialoggrupp och Sérskild
beredningsgrupp for allmanmedicin. Besluten baseras pa enkater till verksamheterna och tar
hansyn till bristspecialiteter samt bedémningar av tillgang och behov av specialistkompetens
pa lang sikt. 1 Region Skane ar ca 900 av totalt 1300 ST-lékare centralt finansierade.
Motsvarande siffror for Skanevard sund &r 293 av 379, se tabell 6.

Tabell 6: Fordelning av finansiering mellan de olika divisionerna.

Finansiering
Division Central Egen
Primarvard 113 0
Psykiatri 85 10
Somatisk sjukhusvard 95 76
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For ST-lakare finansierade av HSN ar 2018 ars ersattning 33 604 kr per manad inom samtliga
specialiteter forutom allmanmedicin. For ST-lakare i allmédnmedicin ar ersattningen 45 957 kr
per manad medan ersattningen vid dubbelspecialisering till allmanmedicinare ar 71 583 kr per
manad.® Detta ska motsvara 50 respektive 75 % av l6nekostnaderna.

Styrdokument och riktlinjer

Region Skane har genom AT/ST styrgruppen utformat riktlinjer for ST i regionen rérande
regionala kompletteringar av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad 2015:8. Dessa ror
bland annat handledning, beddmning av ST-ldkarnas kompetensutveckling samt
sidotjanstgoring.*

Skanevard Sund och FoU har utformat en processbeskrivning rérande division psykiatri och
division somatisk sjukhusvérd gallande finansiering och hantering av ST.® Har har ocksa en
strategisk utbildningsplan utarbetats, dar malsattningar inom utbildningsuppdraget
specificerats.® Dar kan utlésas i vilka forum samt med vilken frekvens som utbildningsfragor,
inkluderandes ST-fragor, ska diskuteras. Inom FoU finns aven uppdragsbeskrivningar for
overgripande studierektor inom somatisk sjukhusvard och psykiatri samt for kurssamordnare
av de 6vergripande utbildningarna inom ST.’

Primarvardens utbildningsenhet har separata dokument som bland annat ror
overenskommelser kring ST, sviktande utbildningssituation samt kriterier/flodesschema for
att f& anstalla ST-lakare med utbildningsbidrag.®%1°

Uppfoljning

Saval Region Skane som férvaltningen inom Skanevard Sund och VO FoU féljer upp antal
ST-lakare inom de olika verksamheterna. Inom FoU pagar ett arbete att skapa rutiner for att fa
en korrekt uppféljning av tjanster, individer och ekonomi i ST.

| enlighet med Region Skanes riktlinjer ska kvaliteten i ST foljas upp minst var femte ar
genom en extern granskning. Darutdver ska rutinmassigt interna granskningar utféras minst
vid ett tillfalle mellan de externa granskningarna. Verksamhet som inte genomfort extern
granskning minst var femte ar, eller som inte atgardat brister géllandes foljsamhet till kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter, ska enligt riktlinjerna inte tilldelas tjanster med central
finansiering.!

3 Ersattningsnivaer for ST ar 2018

4 Region Skanes riktlinjer fran ST-utbildningen 2015

5 ST-processen inom Skanevard Sund 2017

6 Strategisk utbildningsplan Skéanevard Sund 2016-2020

7 Uppdragsbeskrivning for Overgripande ST-studierektor inom division Somatisk sjukhusvard. Uppdragsbeskrivning for
overgripande studierektor for psykiatriska specialiteter inom Division psykiatri i Skanevard Sund samt Uppdragsbeskrivning
for kurssamordnare i LEKO-programmet for ST-lakare, Skanevard Sund.

8 Region Skane ST-6verenskommelse for ST-lakare i allmanmedicin

9 Handlingsplan vid sviktande utbildningssituation for ST-lakare pa vardcentral
10 Flodesschema for anstallning av ST-lakare i allmanmedicin Region Skéne

11 Riktlinjer for kvalitetssékring av utbildande enheter inom Region Skane.
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Det finns aven definierade uppfoljningsmatt i de malsattningar som finns angivna pa saval
regional som forvaltningsniva.*? Inom férvaltningen anvands, férutom SPUR-granskningar,
aven STINS och ST-barometern for kvalitetsuppféljning.

Kapitel 4. Resultat

Nedan féljer en sammanstallning av resultatet av SPUR-granskningarna i Skanevard Sund.
Resultatet baseras pa rapporten fran SPUR-granskningen samt enkatsvar och presenteras dels
for hela forvaltningen, dels uppdelat pa respektive division. Efter det foljer resultatet fran
intervjuerna.

Resultat fran SPUR-granskningar

Resultatet for hela forvaltningen

Resultatet for samtliga 55 SPUR-granskningar visar att kvaliteten inom huvudomradena inom
forvaltningen har foljande rangordning, dar “’verksamheten” har det hogsta medelvardet och
”’ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens™ det lagsta.

Verksamheten

Lokaler och utrustning

Medarbetarstab och interna kompetenser

Teoretisk utbildning

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Tjanstgdringarnas upplaggning

Handledning och uppf6ljning

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Standardavvikelser visar att de storsta kvalitetsskillnaderna mellan de utbildande enheterna &r
inom omradena medarbetarstab och interna kompetenser”, teoretisk utbildning” samt
’tjdnstgoringarnas upplaggning” och minst inom ”verksamheten”.

12 Malsattningar 2017
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Figur 5: Medelvérde for samtliga genomférda granskningar per huvudrubrik A-H inklusive
standardavvikelse.
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Huvudomradet handledning och uppfdljning ar i enlighet med ovan ett omrade dar kvaliteten
bedomts vara lagre. Enkatmaterialet, som fordjupar forstaelsen av omradet, visar att 67 % av
ST-l&karna anger att deras kompetensutveckling bedéms kontinuerligt, 65 % anger att
handledningen dokumenteras och 58 % anger att dokumentationen av kompetensutveckling
sker. I "tjanstgdringens uppliggning” ingar uppfoljning av Socialstyrelsens krav pa att varje
ST-lékare har individuella utbildningsprogram. | enkéaterna anger 80 % av ST-lakarna att de
har sadana.

For att fa en generell bild av hur ST-lakarna bedomer ST-kvaliteten i Skanevard Sund jamfort
med andra ST-utbildningar i landet, jamfordes svaren fran ST-lakarna i Skanevard Sund med
alla de enkatsvar som inkommit till LIPUS fran ST-lakare i samband med SPUR-
granskningar under 2016 och 2017, sammanlagt 2192 enkater. ST-lakarnas helhetsdémning
av huruvida kvaliteten motsvarar forvantningarna pa ST ligger i niva med svaren samtliga ST-
lakare. Inom division priméarvard ar ST-lakarna mer positiva i sin skattning medan ST-
lakarna i division psykiatri & mer negativa, se figur 5.
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Figur 6. ST-lakarens svar pa fragan for Skane Sund respektive for samtliga enkater 2016 samt
2017. ”Gor en helhetsbedomning av ST-utbildningen. Vad &r din bedémning av kvaliteten i
ST jamfort med dina forvéntningar?”

Samtliga 2016-2017 73 20 0
Sund 75 19 1N
Primarvard 88 12
Psykiatri 60 25 [15 ]
Somatisk sjukhusvard 74 20 H
0 20 40 60 80 100 120
Procent
Motsvarar Neutralt MW Motsvararinte

Aven nér det galler de andra fragestallningar fran enkatmaterialet visar svaren fran Skanevard
Sunds ST-lakare pa dverenstammelse med svaren fran samtliga ST-lakare, fem fragor
undantagna.

Skanevard Sunds ST-lakare ger mer positiva svar (> 5 % fler positiva svar) an gruppen
samtliga svarande pa féljande pastaende:

- Min handledning ar éverenskommen i forvag och genomférs med regelbundenhet och
kontinuitet.

- Min handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

- Min kompetens i kvalitetsutveckling bedéms och jag far aterkoppling.

Skanevard Sunds ST-ldkare ger mer negativa svar (> 5 % fler negativa svar)
an gruppen samtliga svarande pa féljande pastaende:

- Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling &r adekvat.

- Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att jag ska fa
adekvat handledning.

Resultatet uppdelat pa divisioner

Total poang
Granskningsresultaten visar att det totala podngmedelvardet, dvs medelvardet for respektive

kliniks/vardcentrals sammanslagna poang, ar hogst for division primarvard, foljt av division
psyKiatri och division somatisk sjukhusvard, se figur 6. Kvaliteten inom olika
utbildningsenheter inom respektive division skiljer sig at, med minst variation inom division
somatisk sjukhusvard och storst inom division primarvard. Notera att respektive huvudomrade
inte nodvandigtvis ar av samma vikt for kvaliteten inom ST, vissa omraden kan paverka
kvaliteten mer negativt an andra, och salunda ger jamforelsen av totalpoangen ingen
fullstéandig bild av eventuella kvalitetsskillnader.
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Figur 7: Totalpoang vid granskning for de tre divisionerna (max 32).
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Divisionsniva

Vid en analys av resultatet per huvudomrade framkommer skillnader pa divisionsniva, se
figur 7. Storsta skillnader mellan divisionerna ar inom omradena “medarbetarstab och
utrustning” samt “’teoretisk utbildning”. Minsta skillnaderna mellan divisionerna &r inom

omradena ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens samt inom “handledning och

uppfoljning”.
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Figur 8: Medelvérde och standardavvikelse(SD) pa divisionsniva per huvudomrade A-H.
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sjukhusvard sD| 0,78 081 0,75 0,72| 067| 075 065 0,60

Eftersom tid for teoretiska studier ar ett omrade dar divisionerna skiljer sig at och som ocksa
ar ett forbattringsomrade som aterkommer bade i SPUR-rapporterna och i ST-lakarnas
enkatsvar, gjordes en jamforelse av ST-lakarnas rapporterade tid for extern och intern
utbildning samt sjéalvstudier fran enkaterna, se figur 8. Eftersom ST &r malstyrd och inte
tidstyrd och specialiteternas behov ser olika ut bor resultatet ses som ett underlag till
diskussion och &r inte sjalvklart ett omrade dar likhet efterstravas.
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Figur 9: Studietimmar estimerade per vecka.
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Resultat frdn SPUR-granskningarna visar att de utbildande enheterna inom division
primarvard foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad med undantag av tva
huvudomraden, se figur 7. Sarskilda styrkor ar huvudomradena “verksamheten”,
”medarbetare och interna kompetenser”, ”lokaler och utrustning” samt teoretisk utbildning”.
De huvudomraden dar primarvardens resultat visar pa de storsta utmaningarna ar utveckling
och aterkoppling pa ~ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens” samt handledning
och uppfdljning”. Det finns ett antal vardcentraler som inte bedémts na upp till
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad inom detta omrade och som salunda drar ner

medelvardet.

Resultat fran enkaterna visar att ST-lakarna i division primarvard gor fler positiva
bedémningar jamfort med ST-lakare fran de andra tva divisionerna géllande anvandning av
utbildningsprogram, handledning, dokumentation och uppféljning. Exempelvis rapporterar
ST-lakarna att:

94 % har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran malen i malbeskrivningen
(jamfort med 77 % inom psykiatri och 73 % inom somatisk sjukhusvard).

99 % reviderar utbildningsprogrammet regelbundet (jamfort med 75 % inom psykiatrin samt
64 % inom somatisk sjukhusvard).

76% rapporterar att de avsatter mer &n tva timmar per vecka for sjalvstudier (jamfort med 9 %
for somatisk sjukhusvard och 18 % for psykiatrin).

Enkatresultaten bekraftar resultatet fran SPUR-granskningarna nar det galler avsaknad av
bedomning av ledarskapskompetens. 78 % av ST-ldkarna svarar att de far mojlighet att
utveckla sin ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivningen men 55 % anser att de far
bedémning och aterkoppling pa densamma.

Samstammigheten i enkatsvar mellan ST-l&kare, handledare samt studierektorer,
verksamhetschefer inom divisionen &r relativt hog.
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| enkaten ska ST-lakarna namna 1-3 omraden som skulle forbéattra utbildningen patagligt.
Sammanlagt inkom ett hundratal punkter for forbattring. Fyra forbattringsomraden
dominerade:

1. Upplaggning av tjanstgoring (framst géllande sidotjanstgoring men ocksa schema pa
den egna vardcentralen).

2. Mer tid for larande i den dagliga verksamheten (tex tid for reflektion och sjalvstudier).

3. En kvalitativt battre handledning.

4. Forbattringar gallandes extern och intern utbildning.

Division psykiatri

Enligt sammanstallningen av SPUR-graderingarna for respektive huvudomrade (se figur 7)
finns psykiatrins styrkor inom huvudomradena “verksamheten”, “teoretisk utbildning” samt
”medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”.

Enkatresultaten fran ST-lakare i psykiatri bekraftar att den teoretiska utbildningen &r en styrka
med fokus pa den externa utbildningen.

28 % av ST-lakarna lagger mer &n 2 timmar per vecka pa extern utbildning (jamfért med 7 %
inom division somatisk sjukhusvard och 17 % inom division primarvard). Resultatet skiljer
sig dock mellan olika ST-lakare da 52 % anger att de lagger mindre &n en timme per vecka pa
extern utbildning.

Forbattringsomraden for division psykiatri bedoms vara huvudomradena medarbetarstab och
interna kompetenser”, ”’lokaler och utrustning”, “tjdnstgdéringens uppléaggning” samt
’ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens”. Vid tolkningen av divisionens resultat
bor tas hansyn till att endast sex utbildande enheter ingar, vilket innebar att enstaka lagre
varden far en storre paverkan pa resultatet &n vid 6vriga divisioner.

Enkatresultatet bekraftar pa att medarbetarstab ar ett omrade med brister:

42 % av ST-lakarna anser att det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och
kompetens for att handledning ska kunna ges (jamfort med 83% for primarvard respektive 70
% for somatisk sjukhusvard).

Trots svarigheter med bemanning &r det vart att notera att psykiatrin har det hogsta
medelvardet vid SPUR-granskningarna inom huvudomradet handledning och uppféljning i
jamforelse med 6vriga divisioner. Enkatresultat visar bland annat nedanstaende.

77 % av ST-lakarna anger att handledningen ar 6verenskommen och sker med regelbundenhet
(jamfort med 65 % inom division somatisk sjukhusvard och 96 % inom division priméarvard).
74 % av ST-ldkarna anger att handledningen utgar far det individuella utbildningsprogrammet
(jamfort med 69 % inom division somatisk sjukhusvard och 79 % inom division primarvard).

Enkatfragor dar division psykiatri skiljer ut sig galler utbildningsklimat, introduktion samt
balans géllandes jour/beredskap:

56 % av ST-lakarna anger att utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjudande till
diskussioner och fragor (jamfort med 85 % i priméarvard och 83 % i somatisk sjukhusvard).
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29 % av ST-lakarna anger att de har blivit introducerade till tjanstgoringen genom ett faststéllt
introduktionsprogram (jamfort med 54 % primarvard och 51 % i slutenvard).

44 % anger att det &r en god balans dem emellan jour/beredskap och dvrig klinisk tjanstgoéring
(jamfort med 70 % i somatisk slutenvard samt 93 % i primarvard).

| enkaten ska ST-lakarna namna 1-3 omraden som skulle forbattra utbildningen patagligt.
Omkring 90 forbattringsforslag angavs. De tre vanligaste forbattringsomradena handlade om:

1. Forbattring av dagens pressade bemanningssituation vilken forsvarar larande t ex vad
galler brist pa kontinuerlig handledning, brist pa utveckling inom icke-medicinska
kompetenser samt tid for reflektion/larande.

2. Forandrat forhallningssatt hos kollegor och ledning till utbildning och medicinsk
kompetens.

3. Foréndrad planering av ST, frdmst vad géller placeringar samt minskad jourbérda.

Bland kommentarer i enkaterna lyfter ST-lakare upp styrkor med sin ST framférallt gallandes
bra studierektorer, kollegialt stdd och intresserad ledning.

Avslutningsvis ar det viktigt att notera att andelen ST-lakare som har upplevt hinder att uppna
sina utbildningsmal till foljd av sin bakgrund t.ex. avseende kon, etnicitet, religion, politisk
uppfattning, alder, sexuell orientering eller annat &r hogre an évriga divisioner vilket kraver
fortsatt analys.

Division somatisk sjukhusvard
Divisionens styrkor enligt beddmningarna vid SPUR-granskningarna ar ’lokaler och

utrustning” foljt av verksamheten och medarbetarstab och interna kompetenser”.

Enkatresultatet inom dessa omraden visar exempelvis att:

86 % av ST-lakarna anger att utrustningen for diagnostik, utredning och behandling &r
adekvat (jamfort med 88 % i division primarvard och 57 % i division psykiatri).

70 % anger att det finns tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens for
att fa adekvat handledning (jamfort med 83 % i division primarvard och 42 % i division
psykiatri).

Utmaningar finns generellt inom omradena ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens”, “’teoretisk utbildning” samt ”handledning och uppf6ljning”. Enkétresultatet
bekraftar att handledning och teoretisk utbildning ar omraden som kan utvecklas.

65 % av ST-lakarna anger att handledningen &r 6verenskommen i forvdg och genomfdrs med
regelbundenhet och kontinuitet (jamfort med 96 % i division priméarvard och 77 % i division
psykiatri).

69 % av ST-ldkarna anger att handledningen utgar ifran det individuella
utbildningsprogrammet (jamfort med 79 % i division priméarvard och 74 % i division
psykiatrin).

71 % av ST-ldkarna anger att de lagger mindre an en timme per vecka pa sjéalvstudier (jamfort
med 10 % i division primarvard och 44 % i division psykiatri).

71 % av ST-lakarna anger att de lagger mindre &n en timme per vecka pa extern utbildning
(jamfort med 45 % i division priméarvard och 52 % i division psykiatri).
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Vad galler ledarskaps- och kommunikativ kompetens svarar ST-ldkarna i division somatisk
sjukhusvard att méjligheterna att utveckla férmégan att leda vérdteam &r god. Aterkopplingen
kring ledarskapskompetenserna fungerar samre.

82 % av ST-ldkarna anger att de far utveckla formagan att leda vardteam (jamfort med 77 % i
division primarvard och 65 % i division psykiatri).

43 % av ST-lakarna anger att deras kompetens i ledarskap bedoms och aterkoppling sker
(jamfort med 55 % i division priméarvard och 30 % i division psykiatri).

50 % anger att de far méjlighet att handleda och fa aterkoppling pa handledning (jamfort med
67 % i division primarvard och 46 % i division psykiatri).

| enkaten ska ST-lakarna namna 1-3 omraden som skulle forbattra utbildningen patagligt.
Omkring 190 forslag inkom. De vanligaste forbattringsomradena var:

1. Teoretisk utbildning (ca 60 forslag). Dessa gallde framforallt tid for individuell studietid
samt internutbildning.

2. Handledning/instruktion (ca 40 forslag). Mer regelbunden handledning, professionell
vagledning samt mer aterkoppling pa den egna kompetensen var de vanligaste
synpunkterna.

3. Mer och forbéattrad traning i aktuell specialitet, framst operativ tréning (ca 20 svar).

”Mer operativ tid ar nédvandigt. Mer feedback pa ST |akarens operativa teknik (...) kirurger
behover vara duktigare att ge kniven vidare och handleda ST l&kare under operation.”

Intervjuresultat

Nedan gors en sammanfattning av intervjuerna med de sammanlagt 26 personer med
nyckelfunktioner inom ST som utsags i samrad med uppdragsgivaren.

Organisationen for ST

De flesta intervjupersonerna ansag att organisationen for ST ar vasentligen valfungerande.
FoU-chef samt utbildningschef lyftes fram som sérskilt viktiga nér det galler ST i divisionerna
somatisk sjukhusvard och psykiatri. Aven olika natverk for studierektorer ansags vara viktiga
delar i utbildningsorganisationen. Arbetet inom dialoggruppen och den allmanmedicinska
beredningsgruppen gallande kompetensforsérjningsfragor sags ocksa som en positiv del av
organisationen.

Bilden av hur ST &r organiserat inom regionen och forvaltningen varierade mellan
intervjupersonerna, liksom var beslut tas i olika ST-relaterade fragor. Organisationen inom
forvaltningen uppfattades av ett flertal intervjupersoner inte ha sa stor betydelse nar det galler
ST, istéllet lyftes individuella relationer och kommunikationsvdgar mellan olika delar av
organisationen upp som viktigare, liksom informella och formella natverk.
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”Jag ser inte organisationen som det viktiga — en ny organisation skapar inte lésningar. ”

Undantaget var division psykiatri dar man sag det som angelaget att fa fortsatta vara
organiserade som en samlad psykiatri inom hela region Skane, helst som en egen forvaltning.

AT/ST-styrgruppen togs upp som en central aktor for styrning av ST. Att Skanevard Sund inte
ar kontinuerligt representerad i gruppen upplevdes vara ett problem, likasa att det saknas
representant fran Kompetenscentrum for primarvard. Mer tydlighet kring uppdraget for
AT/ST-styrgruppen efterfragades.

Styrning och uppféljning av ST

Pa temat styrning och uppféljning relaterade intervjupersonerna framforallt till ekonomiska
styrmedel. Ett annat tema som aterkom vid intervjuerna var balansen mellan en lokal eller en
mer central styrning. Flertalet forefoll 6verens om att goda mojligheter att styra och besluta
inom den egna verksamheten var att foredra framfor beslut fran Region Skane for att skapa en
god kvalitet i ST. Varje verksamhet och specialitet beskrevs ha olika behov som behéver visst
sjalvstyre. Vid intervjuerna skilde sig dock erfarenheterna at i hur man uppfattade styrningen i
dagslaget, da vissa uppfattade att den regionala styrningen var alltfor stor, medan andra sag att
verksamheterna hade stor autonomi i beslut kring ST.

“Arbetet prdglas av den stora kolossen ddr alla ska gora samma, lika, 6verallt”.

Riktlinjer och styrande dokument
Ett styrmedel under ST som diskuterades géllde uppréattade riktlinjer, beddmningsmallar,

dokument rérande ansvarsfordelningar och dylikt. De &r dels utarbetade av AT/ST
styrgruppen och riktade till hela regionen, dels utarbetade via utbildningsenheten inom
Skanevard Sund. Bedémningsmallar for uppféljning av kompetens beskrevs som en alltmer
naturlig del av verksamheten dven om det fortfarande ansags finnas forbattringspotential.

Det var fa av intervjupersonerna som relaterade till styrdokumenten som styrsystem, men
dokumenten lyftes &nda upp som positiva for kvaliteten. Nagra intervjupersoner ansag att det
finns for manga riktlinjer och utredarna noterade ocksa att flera styrdokument &ar okanda for
intervjupersonerna.

Ekonomisk styrning
Pa temat styrning av ST resonerade intervjupersonerna framst kring ekonomisk styrning och

da framforallt géllande tilldelningen av centrala HSN-medel. Region Skanes process for att
hantera ST-erséttningar togs upp som en positiv del av ST av flera intervjupersoner. Flera
intervjupersoner i verksamheterna uttryckte dock att tilldelningen inte &r transparant och vissa
ifragasatte de grunder som beslut om centrala medel tas pa.

"Vi fyller i en massa enkdter. Det kidnns meningslost, man ser ingen koppling mellan HSN-
finansieringen och enkdterna.”
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Det fanns ocksa dnskemal om en mer differentierad rapportering, dar hansyn tas exempelvis
till antal sidotjanstgorande lakare, for att ge en mer réattvis bild av den utbildande enhetens
utbildningsuppdrag och vilka ST-lakare som ar i tjanst.

Manga av intervjupersonerna resonerade kring férdelar och nackdelar med att anstélla
egenfinansierade ST-lakare. Att slutenvarden har manga egenfinansierade ST-lakare ansags
av en del vara problematiskt. Ett sk&l som angavs var att det hindrar styrningen av framtida
behov av specialister, eftersom vissa kliniker anstéller fler &n vad som behovs i framtiden.

”Det maste finnas en helhetssyn utifran de behov som finns. Med egenfinansieringen riskerar
vi att tappa helhetssynen.”

Ett annat skl var att kliniker med manga egenfinansierade tjanster far svart att i enkéterna
motivera ytterligare framtida behov av erséttningar. Alternativet, att bara ge mojlighet att
anstalla utifran centralt finansierade ST-tjanster, ansags inte vara en bra I6sning eftersom det
ansags viktigt med viss autonomi inom verksamheterna.

Inom primarvarden uppfattades det inte finnas nagra problem med de centrala medlen
eftersom tilldelningen ar generds. Studierektorerna inom allmanmedicin beskrev ocksa ett
tydligare mandat da de & med i processen med att godkanna och tillsatta en ny ST och
darmed tilldelas centrala medel vilket bland annat sker i form av ifyllande av dokument sa
kallade pre-ST och ST-6verenskommelser.

Uppfdljning
| intervjuerna tillfragades intervjupersonerna hur de uppfattade att uppfoljning av ST gar till.
Intervjupersonerna resonerade kring tre typer av uppfoljning:

1. Uppféljning av antal ST-lakare, dvs kompetensforsorjningsfragor. Se synpunkter kring
detta under rubriken Ekonomisk styrning.

2. Uppfdljning av ST-lakarens kompetensutveckling. Inom detta omrade beskrev manga
intervjupersoner flera av de bedomningsverktyg som finns i regionen, inklusive mitt-i-ST och
ST-forum for allmanmedicin.

"Bedomningsinstrumenten genomsyrar verksamheten.”

3. Uppfodljning av kvaliteten i ST. Inom detta omrade hade intervjupersonen inte nagon
genomsam syn kring hur detta gar till. Vissa intervjupersoner beskrev information via
informella kommunikationsvagar.

“"Man far hora ndr det inte fungerar”.

Andra ndmnde att verktygen STINS, SPUR och ST-barometern anvandes for att félja upp
kvalitet. Inom priméarvarden gjordes kontinuerliga kvalitetsuppfoljningar fran
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Kompetenscentrum i primarvard. Majoriteten av intervjupersonerna uppfattade dock inte att
det skedde nagon systematisk kvalitetsuppféljning inom verksamheterna. Nagra personer
onskade en systematisk inrapportering till verksamhetschef, divisionsledning eller FoU av
utvalda kvalitetskriterier som ska uppfyllas.

”Det vore bra att rapportera in handlednings- och inlasningstid. Men beror pa hur man
rapporterar. Kanske om man rapporterar in till verksamhetschef som sedan rapporterar till
overgripande studierektor?”

Andra sag inte kvalitetsvinster med detta.

Vi kan inte dundra pd med for mycket uppfoljningar pa allt allt allt. Vi kan inte ta upp
studierektorns tid som ska anvindas till sa mycket annat viktigt.”

Intervjupersonerna var dverens om att kvalitetsuppféljning inte ska vara kopplade till
ekonomiska styrmedel.

Synpunkter pa hur ST fungerar

ST i Skanevard Sund ansags vid intervjuerna generellt satt fungera val. Kursverksamheten
togs upp som en styrka. Utmaningar beskrev framforallt géllandes sidotjanstgéringar samt
svarighet prioritera utbildningsfragor i den dagliga verksamheten.

Kurser

Tillgang pa kurser och teoretisk utbildning beddmdes vara en viktig parameter for en
valfungerande ST. Sarskilt positivt beskrevs de teoretiska uthildningsdelar som ges inom
Skanevard Sund, sk LEKO med inriktning pa de specialitetsdvergripande a- och b-delmalen.
Till kurserna anmaler sig ST-lakare fran division psykiatri och division somatisk sjukhusvard
men ST-lakare fran primarvarden uppgavs inte delta i samma utstrackning. Den mojlighet
som ges till stod for det vetenskapliga arbetet inom Vetenskapscentrum for klinisk psykiatri
samt Centrum for primarvardsforskning uppskattades ocksa mycket. Psykiatrins
specialistspecifika kursverksamhet Metis beskrevs som vélfungerande och uppskattad. Det
framkom synpunkter att det ar svart att dverblicka de kurser som ges pa regionniva, vilket
bidrog till en viss skepticism mot regionens avsikter.

"Det finns ett SUS- och slutenvardsperspektiv, de vill ha kurser till sina egna ST-likare. ”

Sidotjanstgdring
En problematisk aspekt av ST som togs upp var sidotjanstgoring, framst inom primarvard,
men det berdrdes aven av intervjupersoner fran psykiatrin och den somatiska varden.
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"Vi far kriga for platser pa sjukhusen. Det finns ingen kapacitet.”

"Det dir ett dike mellan primdrvdrd och slutenvdird. Det handlar om press. Vi pa sjukhusen
maktar helt enkelt inte med. ”

ST-lakarnas sidotjanstgoringar uppgavs forsvara planering och genomférande av ST, nagot
som i forsta hand drabbar ST-ldkaren men som dven ansags oka arbetsbordan och leda till
frustration for studierektorerna. Studierektorerna beskrev problem att hitta de placeringar som
kravs utifran malbeskrivningen, att fa utbildningsinnehallet i placeringarna att Gverensstimma
med individens behov och att erhalla en vélfungerande handledning.

Studierektorernas uppfattning var att det ar den mottagande enheten som i hdg grad
bestammer villkoren for tjanstgoringen. Samtidigt sag flera intervjupersoner att nar den egna
kliniken ska ta emot sidotjanstgérande ldkare sa har de i sin tur behov av att paverka villkoren
for placeringen. Det framkom inte att ST-ldkares tjanstgoring har fatt forlangas pa grund av
att placeringar inte har kunnat genomforas, men systemet ansags skort da det bygger pa dialog
och forhandlingar mellan enskilda individer. Flera forsok att forbattra sidotjanstgoringarna pa
olika nivaer i organisationen beskrevs, exempelvis att placeringar forkortats, att fler
teoretiska/webbaserade traningsmoment har inforts, att fler kliniker utnyttjats for placeringar
mm. Man sag det ocksa som viktigt att dialogen mellan ber6rda kliniker forbattras framover
med forhoppning om en okad forstaelse for varandras behov vilket kan leda till fler flexibla
I6sningar.

Prioritering av utbildning
Yiterligare ett problemomrade som kom upp gallde generella problem inom varden och dess

eventuella negativa effekter pa utbildningen. Det gallde dels uppfattningen att verksamheterna
prioriterar vardproduktion pa bekostnad av utbildning, dels att det uppkommer perioder med
okad belastning vilket innebar att man gor avsteg fran det ordinarie séttet att bedriva
verksamheten. De sistndmnda problemen ndmndes framforallt nar det géller Kirurgiska
specialiteter dar verksamheten ar beroende av manga andra kliniker och dar planerade
operationer stélls in med kort varsel och kan resultera i att det blir svart att fa den operativa
traning som kravs.

“Det dr alltid kris kris kris. Det paverkar alla med panikatgdrder. Operationer som stdlls
in. Det gar bra en kort period, men inte hela tiden”.

Synpunkter om den egna rollen i forhallande till ST

Positivt i rollen

| intervjuerna framkom aspekter av positivt slag relaterade till den egna rollen i férhallandet
till ST. Manga upplever en gladje och tillfredsstallelse i att arbeta for ST-lakarna och att det
har skett framsteg nar det galler hur utbildningen fungerar i férvaltningen. Har ndmns en
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okning av antal ST-tjanster och ocksa 6kad uppfoljning av dessa, kompetenta studierektorer
samt en okad forstaelse att ST ar en utbildningstjanst bland medarbetare.

"Mycket har fordndrats de senaste dren. Man far tid for uppdraget, det ar liksom mer
accepterat att studierektorer ska finnas.”

Negativt i rollen

Nagot som av flera upplevdes som en svarighet var verksamhetens bristande maéjlighet och
formaga att prioritera utbildning, dvs konflikten mellan produktionskrav och tid for
utbildningsrelaterade aktiviteter.

”Svarigheten i rollen ar kulturen. Handledarnas och studierektorernas arbete sker alltid pa
sprang. Prioriteringen av uthildningsfragor blir 1ag, och sa har personer med dessa roller
svart att fora en dialog eftersom det inte finns nagon tid avsatt for att traffas eller verka”.

Nagra av studierektorerna pekade pa otydliga mandat och befogenheter som en forsvarande
faktor i sin roll, och uppdragsbeskrivningarna upplevs inte stdmma 6verens med
arbetsuppgifterna de utfor.

Intervjupersonerna pa koncernkontoret beskrev en utmaning med att bedriva uppdraget kring
ST med de personella resurser som finns i dagsléaget.

Flera intervjupersoner bland annat inom HR hade intresse av och sag ett behov av att arbeta
mer med ledarskapsfragor for lakare, och pa sa satt aven vara mer involverade i
lakarutbildningsfragor.

Ovrigt géllande rollen

Avslutningsvis namndes vissa delar av ST som sarskilt positiva for respektive roller sdsom
Okat anvandande av kompetensbeddmningar, hogre grad av individuella I6sningar for olika
ST-l&kare, fungerande vetenskaplig verksamhet samt att ST-ldkarnas kvalitets och
utvecklingsarbete fungerar val.

Flera av intervjupersonerna var nya i sina roller, och hade darfér mindre att tilldgga kring
upplevelsen av den egna rollen.

Vision for framtiden

God kompetensforsérjning

En vanligt aterkommande vision gallde en valfungerande kompetensforsorjning. Andelen
centralt finansierade ST-befattningar ansags av flera kunna 6ka ytterligare. Det ansags viktigt
att i finansieringsmodellen ta hansyn till hela utbildningsuppdraget for den utbildande
enheten, inkluderande dven sidotjanstgérande ST-l&kare. Visioner att man skulle klara att
rekrytera ST-lakare med ratt profil till ratt sorts specialitet namndes.
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Utbildningsuppdragets betydelse
Det andra temat for visionerna var att utbildning och larande ska fa ett storre fokus i

framtiden.

“Jag hoppas att verksamhetscheferna dr tydliga med sin prioritering, att de visar att
utbildning ar viktigt och att ST-utbildning dr en del av det ordinarie uppdraget.”

Flera uppgav att det inte ar ovanligt att krockar uppstar med schemalaggare nar det galler att
fa tid for utbildning, handledning och teoretisk utbildning, och att verksamhetschefens roll &r
vasentlig for att hitta I6sningar i dessa situationer.

Forbattrade informationsfléden

Pa fragan om intervjupersonernas visioner for ST-utbildningen i framtiden framférdes en
onskan om att forbattra hur problem och fragor harrérande till ST-utbildningen kan hitta sin
vdg i organisationen. Visionen var att veta var och till vem man ska vanda sig och att kénna
sig trygg med att atgérder vidtas och att fa svar pa olika fragestallningar.

Onskemal framkom ocksd om att ST-lakare och 6vriga medarbetare ska hanteras pa ett
likartat satt utifran organisationens personalpolicy.

Samverkan inom organisationen
Ytterligare ett tema handlade om férhoppningar om att olika delar i organisationen skulle

komma varandra narmare. Primarvard och slutenvarden diskuterades med bakgrund bade till
den diskussion som pagar om framtidens sjukvard och narsjukvard liksom den diskussion om
sidotjanstgoring i primarvarden for andra specialiteter som &r aktuell.

Andra exempel pa visioner om forbattrad samverkan géllde mellan studierektorer,
schemaldggare och verksamhetschefer, mellan HR och FoU, mellan olika specialiteter inom
sjukhuset samt mellan kurssamordnare pa olika platser i regionen.

Kapitel 5: Slutsatser

Kvaliteten pa ST Skanevard Sund

Rapporten ska besvara fragan huruvida forvaltningen skapar forutsattningar sa att
specialiseringstjanstgoring for lakare kan genomfdéras med hdg och jamn kvalitet inom
Skanevard Sund. Syftet ar att medverka till en fortsatt utveckling av kvaliteten inom ST
vilken i forlangningen ska bidra till kompetenta specialistlékare inom forvaltningen.

Baserat pa SPUR-granskningar, intervjuer och dokument summeras styrkor och svagheter
nedan. Utifran dessa foreslar vi fem mojliga forbattringsomraden vilka konkretiseras med ett
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antal rekommendationer.

Styrkor
Rapporten visar att Skanevard Sund erbjuder en verksamhet som mojliggor att specialiteternas
malbeskrivningar ska kunna uppfyllas.

Det finns ett gott stod for ST-utbildningen i form av riktlinjer och stoddokument pa saval

regional som forvaltningsniva. Daribland »Strategisk utbildningsplan Skanevard Sund VO
FOU 2016-2020 ” som innehaller malsattningar inom utbildningsuppdraget som syftar till
dialog och informationsutbyte mellan linje- och utbildningsorganisation.

Utbildningsenheten inom FoU har en stark roll och arbetar fortlopande med utvérderingar och
forbattringar av ST inom division somatisk sjukhusvard samt psykiatri. Kompetenscentrum
for primarvard bidrar med ett valfungerande stod och styrning till verksamheterna inom
primarvarden.

Teoretisk utbildning fungerar val, sérskilt vad géller externa kursmoment. ST-lakarna erbjuds
delta bade i region- samt i vélfungerande forvaltningsovergripande utbildningar inom de
allmanna delmalen. Det finns goda mojligheter att genomfora arbeten inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete. Inom omradet medicinsk vetenskap forefaller ”’Centrum for
primérvardsforskning” och ’Vetenskapscentrum for klinisk psykiatri” bidra till goda
mojligheter att uppfylla malen géllande det vetenskapliga arbetet for ST-ldkare inom dessa
divisioner.

Det finns tillrackligt med medarbetare for att tdcka behovet av handledning och instruktion i
primarvard och i delar av den somatiska slutenvarden. | detta inbegrips att huvudhandledare
har handledarutbildning samt relevant specialitet. ST-lakarna har tillgang till studierektorer,
vilka har uppdragsbeskrivningar och ingar i studierektorsnatverk.

Lokaler och utrustning har véasentligen bedémts vara av den omfattning och standard att
malbeskrivningen gar att uppfylla, division psykiatri undantagen.

Svagheter
Rapporter, enkatsvar och intervjuer visar pa ett antal omraden som generellt fungerar samre
inom férvaltningen.

Ett av dessa ar utveckling av och aterkoppling pa de allmanna kompetenserna ledarskap och
kommunikation. Férutom genom deltagandet i kurser, ska dessa kompetenser uppfyllas under
den kliniska tjanstgoringen, vilket i dagsléget brister inom flera verksamheter.

Vissa utbildande enheter brister i handledningen och kontinuerliga bedémningar av ST-
lakarnas kompetens utfors inte konsekvent inom forvaltningen.
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Socialstyrelsens foreskrifter innehaller krav pa att det finns individuella utbildningsprogram.
Inom division somatisk sjukhusvard och division psykiatri saknas dessa fér en grupp ST-
lakare.

Mojligheten att genomfdra sina sidotjanstgoringsplaceringar utifran behov ar ibland
problematisk. Detta uppges forsvara genomforandet av ST utbildningen framforallt inom
allmanmedicin men &ven inom vissa andra specialiteter.

Intervjuer visar att det finns forbattringspotential nér det géller styrning av ST. De riktlinjer
som finns pa regional- och forvaltningsniva ar inte alltid kanda i verksamheterna, exempelvis
gallnade uppfoljning av kvaliteten pa ST. Grunderna for prioriteringen och beslut om
tilldelning av de centrala finansiella ST-ersattningar upplevs inte alltid som transparanta.

Division somatisk sjukhusvard och division psykiatri &r organisatoriskt skilda fran division
primarvard saval inom linje-och utbildningsorganisationen, vilket kan leda till skillnader i hur
ST-fragor drivs inom forvaltningen och till regional niva.

Verksamhetens utbildnings- och sjukvardsuppdrag i samklang kan underléattas av tydligare
uppgifter och stérre mandat for studierektorer inom organisationen, liksom en tydlighet i hur
beslut tas i utbildningsorganisationen.

Skillnader mellan divisionerna
Kvaliteten pa ST utbildningen varierar inom olika delar av forvaltningen.

Antalet specialister ar inom vissa verksamheter inte tillrackligt manga for att alla ska fa
adekvat klinisk handledning.

Teoretisk uthildning skiljer sig at mellan olika divisioner och den somatiska varden behdver
arbeta pa att forbattra sina mojligheter att tillgodose behovet av teoretisk uthildning, inklusive
sjalvstudietid.

Kvaliteten pa ST i primarvard ar generellt god trots att andelen ST-ldkare inom division
primarvard har okat kraftigt. Det tyder pa att det bor finnas goda exempel som andra
verksamheter kan ta del av.

Centrala forbattringsomraden

Enligt Socialstyrelsen ansvarar vardgivaren for att skapa forutsattningar att genomfora ST
med hog och jamn kvalitet. | syfte att utjdgmna skillnader och skapa en likartad
utbildningsstruktur med grund i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:8, anser vi efter
denna 6vergripande granskning, att férutsattningarna kan forbéttras ytterligare genom att
forvaltningen i Skanevard Sund fokuserar pa foljande fem omraden. For varje omrade ges
rekommendationer for hur omradet skulle kunna forbéttras.

1.Stéarka ST-lakarnas utveckling inom ledarskap

Resultatet fran rapporter och enkater visar att det finns majlighet att ytterligare forbattra ST-
lakarnas kompetensutveckling inom icke-medicinska delmal med sarskilt fokus pa ledarskap
och till viss del kommunikation. P& ledningsniva finns ocksa en medvetenhet kring vikten av
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goda ledarskapskompetenser hos lakarna och onskemal om att bade starka dessa och att
involvera ST-lakarna i olika typer av ledarskapsuppdrag. Arbetet med att utveckla, aterkoppla
och beddma ledarskapskompetens ska ske i den kliniska tjanstgoringen genom
uppmarksamhet pa situationer som ST-lakarens ledarskapskompetens kommer till uttryck. Vi
ser att det finns potential att starka de utbildande enheterna i detta arbete.

Vi rekommenderar:

1.1.Att handledar-och studierektorsutbildningarnas innehall modifieras utifran behovet av
utveckling, och aterkoppling pa, ledarskaps-och kommunikationskompetensen. Aven
interna utbildningsaktiviteter for ST-lakarna bor innehalla mojligheter till gemensamma
diskussioner inom omradet.

1.2 Att fortsatta arbetet med att implementera strukturerade bedémningsverktyg, dar flera
mallar redan inbegriper ledarskapskompetens. Aven utveckling av ytterligare
bedémningsverktyg med fokus pa de allméanna delmalen i ST bor dvervagas.

1.3 Att ST-lékare under sin tjanstgoring regelbundet bereds mdéjlighet att delta i arbetsledning
och ges inblick i administrativa rutiner.

1.4 Att HR-personal med kunskap och intresse for ledarskap i varden, involveras och tar en
mer aktiv roll kring ST-lakarnas ledarskapskompetens i samarbete med FoU.

2. Skapa en hog och jamn kvalitet pa handledning
Resultaten visar att det finns forbattringsmajligheter nar det galler tillgang pa handledare,

kontinuerlig och schemalagd handledning och kontinuerlig kompetensbedémning. | begreppet
handledning lagger vi in bade instruktioner, formellt stod samt méjlighet till
kompetensbeddmning och aterkoppling. Vi tror att en satsning pa handledning kan fa flera
positiva effekter pa kvaliteten pa ST, inte minst inom specialiteter dar bemanning ar ett
problem.

Vi rekommenderar:

2.1 Att handledarutbildningar for specialister med tonvikt pa bedémningar och aterkopplingar
upprepas fortlopande och ingar som en del i lakarnas arliga fortbildning.

2.2 Att en pedagogisk satsning gors, dar handledare/specialister ges mojlighet att forbéattra
sina kunskaper kring att lara ut, kan gélla nya digitala verktyg, case scenarios, video mm
vilket inte skulle gagna bara ST-lakare och deras handledare, utan &ven AT-lakare,
studenter och 6vrig personal.

2.3 Att traffar for handledare ordnas kontinuerligt, gemensamt eller inom respektive
verksamhet, med syfte att dela erfarenheter och att ge och fa inspiration till ett ansvarsfullt
uppdrag som pagar under manga ar.

2.4 En forutsattning for att handledningen ska vara goda kvalitet ar att den &r regelbunden.
Darfor bor den, i enlighet med Region Skanes riktlinjer, schemalaggas.
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3. Forbéttra tjanstgéringarnas upplaggning med fokus pa sidotjanstgéring

Inom organisationen sker idag ett arbete for att mojliggora att ST-lakarnas sidotjanstgoringar
ska kunna genomforas pa ett bra satt. Granskningen visar att detta arbete ar viktigt och bor
fortsatt prioriteras bade vad galler att finna platser for sidotjanstgoring och att 6ka samsynen
kring tjanstgoringarnas upplagg. Aven andra aktiviteter kan paverka kvaliteten pa
sidotjénstgoringen positivt.

Vi rekommenderar:

3.1 Att det i Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning, bilaga rérande sidotjanstgoring,
fortydligas att innehallet i sidotjanstgoringen utgar fran ST-lakarens individuella
utbildningsprogram i enlighet med specialitetens malbeskrivning.

3.2 Att studierektorer pa sandande klinik far tydligare mandat i beslut som ror
sidotjénstgoring.

3.3 Att man fortsétter utreda hur ett administrativt stod for sidotjanstgéring skulle kunna
utformas inom regionen, till exempel i form av IT-stod, “tvittstugemodell” eller sérskilt
utsedd samordnare.

3.4 Att verksamheter med ett hogt antal sidotjanstgorande ST-lakare kompenseras
bemanningsmassigt sa att tillrackliga handledarresurser sékerstélls.

3.5 Att anordna forum sa att sidotjanstgoringens syfte och innehall kan diskuteras med ST-
lakare och dvriga aktorer. Ett sadant forum skulle kunna vara att studierektorsnatverket
inom forvaltningen stracker sig éver alla divisioner.

4. Sékra ST-lakarnas teoretiska utbildning
Skanevard Sund har generellt satt en valfungerande teoretisk utbildning. Dock finns omraden

dar forutsattningarna skiljer sig at mellan olika verksamheter nar det géller sjalvstudietid och
klinik/vardcentralsinterna utbildningsaktiviteter. Begreppet sjalvstudietid syftar pa att det ska
finnas tid for genomgang/revidering av det individuella utbildningsprogrammet,
dokumentation av handledarsamtal, tid for inlasning infor specialistexamen mm. Synen pa
utbildning som en viktig del av produktion bor vara en gemensam ndmnare i hela linje-
organisationen och likheter i utbildningsstruktur bor efterstravas mellan olika specialiteter,
dock med en bibehallen grad av autonomi.

Vi rekommenderar:

4.1 Att verksamhetschefen far direktiv att prioritera och tydliggora hur en god uthildningsmiljo
kan bibehallas nar motstridiga behov uppstar mellan produktionskrav och utbildning.

4.2 Att verksamhetschefen, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, tar aktiv del av det
individuella utbildningsprogrammet i samverkan med handledare, studierektor och ST-
lakare.

4.3 Att anvandandet av studietid finns med i den arliga verksamhetsberittelsen” (se punkt
5.2) och darmed kan ligga som underlag till diskussion angaende behov, aktuell omfattning
och anvéndande inom respektive specialitet.

35



4.4 Att de goda exempel som finns inom organisationen vad géller interna
fortbildningsaktiviteter delas mellan verksamheterna.

5. Effektivisera flodet av ST-fragor inom organisationen
Ett valfungerande flode i form av att veta var och till vem man kan vénda sig med ST-

relaterade arenden och sedan veta att dessa kommer att bearbetas, ar nagot som efterfragas
och tas upp som en vision vid vara intervjuer. Vara rekommendationer syftar till att forbattra
mojligheten att fanga upp behov fran verksamheterna och, nar sa behovs, pa ett effektivt sétt
fora dessa till ratt beslutande organ. Darmed forbattras aven mojligheten att fora ut
information och beslut fran ledningsniva till verksamheterna.

Vi rekommenderar:

5.1 Att ST-lakare fran samtliga divisioner ges mojlighet att delta i radgivande organ s k ST-
rad med syfte att bidra med forslag pa forbattringar till exempel nar det galler
introduktion, utbildning och handledning.

5.2 Att det i ST-studierektorernas uppdrag ingar att arligen redovisa saval éverenskomna
kvalitetskriterier samt hur utbildningsuppdraget har framskridit i en typ av
verksamhetsberéttelse. Redogdrelsen bor dverlamnas till verksamhetschef och
overgripande studierektor som i sin tur redovisar for FOU/forvaltningsledning.

5.3 Att den dvergripande studierektorsrollen starks genom mandat och resurser och
kontinuerligt deltar i ledningsgrupper dar utbildningsfragor tas upp.

5.4 Att utbildningsfragor tas upp pa dagordningen i enlighet med de malsattningar som finns i
”Strategisk utbildningsplan for Sknevard Sund 2016-2020”. Dessa malsattningar
tillsammans andra kvalitetskriterier ska foljas upp med regelbundenhet.

5.5 Att representationen vid AT/ST styrgruppen uppdateras sa att den ar representativ for hela
regionens och alla divisionernas perspektiv.

5.6 Att processen som galler tilldelningen av centrala finansiella ST-erséttningar enligt
Region Skanes styrmodell fortsatter att utvecklas med tydlighet och transparens.
Effekterna av egenfinansiering behover fortsatt diskuteras i regional ledningsgrupp.

5.7 Att man pa ledningsniva redan nu diskuterar om foreslagna forandringar av
sjukvardsstrukturen, tex vad géller utredningen ”God och nira vérd med utflyttning fran
slutenvarden av resurser och kompetens med digitalisering”, kan medfora konsekvenser
for ST-utbildningen. Detta for att pa sa satt forbereda och sakra bra floden mellan olika
divisioner infor framtiden.
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Bilagor

Bilaga 1: SPUR-granskade enheter

Utbildande enhet Division Geografisk ort
Berga lakarhus Primarvard Helsingborg
Capio Citykliniken Helsingborg Soder  Primarvard Helsingborg
Capio Citykliniken Landskrona Primarvard Landskrona
Capio Citykliniken Olympia Primarvard Helsingborg
Drottninghdg vardcentral Primarvard Helsingborg
Capio Mariastaden Primarvard Helsingborg
Husensjo vardcentral Primarvard Helsingborg
Halsomedicinskt center Primarvard Landskrona
Lardds vardcentral Primarvard Helsingborg
Lakarhuset Roslunda Primarvard Angelholm
Narlunda vardcentral Primarvard Helsingborg
Raml6sa Vardcentral Primarvard Helsingborg
Raa vardcentral Primarvard Helsingborg
Solklart vard i Bjuv Primarvard Bjuv
Solljunga hélsan i Orkelljunga Primarvard Orkelljunga
Sveakliniken i Svedala Primarvard Svedala
Vardcentralen Centrum Primarvard Landskrona
Vardcentralen Delfinen Primarvard Hoganas
Vardcentralen Forslov Primarvard Forslov
Vardcentralen i Svalov Primarvard Svalov
Vardcentralen Klippan Primarvard Klippan
Vardcentralen Landborgen Primarvard Helsingborg
Vardcentralen Laxen Primarvard Angelholm
Vardcentralen Paarp Mérarp Primarvard Paarp
Vardcentralen Rydeback Primarvard Rydebéack
Vardcentralen Sjocrona Primarvard Hoganas
Vardcentralen Soderasen Primarvard Bjuv
Vardcentralen Astorp Priméarvérd Astorp
Vardcentralen Orkelljunga Primarvard Orkelljunga
Vila hélsocenter Primarvard Helsingborg

BUP Skane Psykiatri Malmo Trelleborg
Rattspsykiatrin Psykiatri Trelleborg och Héssleholm
Vuxenpsykiatri Psykiatri Helsingborg

Vuxenpsykiatri Psykiatri Kristianstad och Héssleholm
Vuxenpsykiatri Psykiatri Skanes universitetssjukhus Lund
Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg Psykiatri Malmo Trelleborg

Akutcentrum Helsingborgs sjukhus Somatisk sjukhusvard  Helsingborg

Barn- och ungdomskliniken Somatisk sjukhusvard  Helsingborg
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Gastroenterologi
Hematologikliniken
Infektionskliniken
Internmedicin

Internmedicin
Kardiologkliniken Helsingborg
Kardiologkliniken i Landskrona
Kardiologmottagning
Kirurgkliniken Helsingborg
Klinisk fysiologi och
nuklearmedicinmottagning
Kvinnokliniken Helsingborg
Lungmottagningen
Neurologimottagningen
Neurologisektionen
Ortopediska kliniken
Radiologi Sund

Oron- nasa- hals Sund

Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard

Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard
Somatisk sjukhusvard

Helsingborg
Helsingborg
Helsingborg
Landskrona
Trelleborg

Helsingborg
Landskrona
Trelleborg

Helsingborg
Helsingborg

Helsingborg
Trelleborg
Trelleborg
Helsingborg

Helsingborg/Angelholm
Helsingborg/Angelholm
Helsingborg/Angelholm
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Bilaga 2: Intervjupersoner

HR direktor, Region Skane
Regionoverlakare, Region Skane
Ledningsstrateg koncernkontoret,
Region Skane

Forvaltningschef Skanevard Sund
HR-chef Skanvard Sund
FoU-chef Skanevard Sund
Utbildningschef Skanevard Sund

Chef primarvardens utbildningsenhet

Kurssamordnare for LEKO-
programmet, Skanevard Sund

Divisionschefer

Overgripande studierektorer

Verksamhetschefer

Studierektorer

Karin Melander

Ola Bjorgell

Ronny Wain

Bjorn Zackrisson

Karin Lindow

Richard Frobell

Marie Hedin Christensson
Eva Pulverer Marat

Kristin S Olsson

Harald Roos, division somatisk sjukhusvard
Katarina Hartman, division psykiatri
Sofia Ljung, division primarvard

Gisela Larmark, psykiatri
Katarina Lockman Frostred, somatisk sjukhusvard

Hans Brauer, VUP Malmo

Maria Holst Ekholm, VUP Helsingborg
Leif Uttman, VC Ramldsa

Rosita Ribberfors VC Husensj6
Fredrik Jonsson, OP/AN/IVA

Karin Fristedt, Diagnostik

Annette Fristrom Capio

David Gotestrand Capio

Marie Kjellin Diagnostik

Rajna Beric, Medicin Helsingborg
Hanna Essner, BUP

Herman Holm, VUP Malmg
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Bilaga 3: Granskade dokument

Tema
Anstallning och
finansiering

Avtal/6verenskommelse

Information om
region/forvaltning

Kurser

Kvalitetsuppfoljning

Malsattningar

Riktlinjer for ST

Dokument

Finansiering av ST och sidotjanstgoring for ST-lakare i Region Skane
Ersattningsnivaer for ST ar 2018

HSN budget ST 2018

Flodesschema for anstélining av ST-l4kare i allmédnmedicin Region
Skane

Léakarbemannings- och ST plan 2017 Skanevard Sund

ST-lakare 2018

ST-processen inom Skanevard Sund 2017 (exkl. primarvard)
Region Skane ST-dverenskommelse for ST-lakare i allmanmedicin

Pre-ST (Underlag for godkédnnande av ansékan om ST-tjéanst) till
vardcentral inom Region Skane

Organisationsscheman
Skanevard Sund 2017-05-31 (power point-presentation)
Kursoversikt regiondvergripande kurser

Lokala kurser och utbildningar Skanevard Sund:
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/#39671

Instruktioner for STINS
Malsattningar 2017
Strategisk utbildningsplan Skanevard Sund 2016 — 2020

Region Skanes riktlinjer for ST-utbildningen 2015
Bilaga 1. Instruktioner for handledning
Bilaga 2. Beddmning av ST-l&karens kompetensutveckling
Bilaga 3. Beslut om delegation av uppdrag att fullgéra uppgifter
inom lakarnas specialiseringstjanstgdring
Bilaga 4. Overenskommelse om praktisk hantering av vanliga
fragor vid extern sidotjanstgoring for ST—lakare inom Region
Skane
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Uppdragsbeskrivning

Ovrigt

Bilaga 5: Finansiering av ST och sidotjanstgoring for ST-lékare i
Region Skane
Bilaga 6. Arbetsuppgifter inom ST-utbildningen

Handlingsplan vid sviktande utbildningssituation for ST-lakare pa
vardcentral

Riktlinjer for kvalitetssakring (SPUR) av utbildande enheter inom
Region Skane

Uppdragsbeskrivning for Overgripande ST-studierektor (OSR) inom
division Somatisk sjukhusvard

Uppdragsbeskrivning for Overgripande ST-studierektor (OSR) for
psykiatriska specialiteter inom division Psykiatri i Skanevard Sund

Uppdrag till styrgrupp for AT/ST i Region Skéane

Uppdragsbeskrivning fér kurssamordnare for LEKO-programmet for
ST-lakare, Skanevard Sund

ST &rshjul 2017

Region Skanes ovriga information géllandes ST pa:
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/

Minnesanteckningar AT/ST Styrgrupp 2017
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